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 در کارورزان و کارآموزان دگاهيد بررسی ،حاضر مطالعه از انجام هدف دارد. یاساس ینقش آموزش يیکارا و تیفیک در یآموزش جو هدف: و زمینه
 بود. 3437 سال در هرمزگان یپزشک علوم انشگاهد یآموزش یها بیمارستان بالینی اصلی بخش چهار آموزشی محیط خصوص
 lanoitacudE ydaeR eednuD( استاندارد نامه پرسش از استفاده با آموزشی محیط بر حاکم فضای مقطعی، -توصیفی مطالعه اين در کار: روش
 دانشجويان تمام شامل وهشیپژ جامعه وانجام گرفت  سرشماری صورت به گیری نمونه شد. دهیسنج )MEERDيا   erusaeM tnemnorivnE
 یبیهای تعق اطلاعات با استفاده از آزمون دانشگاه بود. یآموزش مارستانیب سه زنان و اطفال ،یجراح ،یداخل یاصل یها بخش در )،نفر 957( ینیبال مقطع
 .ديگرد تجزيه و تحلیل AVONA و yekuT
 شده کسب یازهایامت نیب یدار یمعن تفاوت اگرچه ).درصد 35/9( بود 917/35 ،نامه پرسش امتیاز 113 مجموع از کسب شدهامتیاز  میانگین ها: هتافي
 ،استادان طهیح در .ندبه خود اختصاص داد را ازیامت نيکمتر و به ترتیب بیشترين زنان و اطفال های بخش اما ،نداشت وجود ینیبال یاصل یها بخش
 داری معنی آماری ارتباط آموزشی، طیمح یها طهیح با جنسیت و یلیتحص مقطع بین .)P > 1/711به دست آمد ( ینیبال یها بخش نیب یدار یمعن تفاوت
 شد.ن مشاهده
مورد  یها طهیح یتمام در یقابل توجه مشکلات ،وجودبا اين  بود. خوب ،انيدانشجو دگاهيد از یاصل ینیبال یها بخش یآموزش طیمح :گیری نتیجه
ه ب بندرعباس یپزشک دانشکده یآموزش طیمح مشکلات حل و بهتر شناخت برای تواند یم تحقیق نيا از هآمد دسته ب اطلاعات .شتدا وجود مطالعه
 شود. گرفته کار
 یآموزش جو ،یآموزش طیمح ،یپزشک انيدانشجو ،MEERD نامه پرسش ،ینیبال یها بخش :ها واژه کلید
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 مقدمه
به  پزشکی آموزش قلب اهمیت، لحاظ از بالینی آموزش
 های توانمندی دهی شکل در ای عمده نقش و رود شمار می
 با ،بالینی مقطع در پزشکی دانشجويان دارد. فراگیران ای حرفه
 کنند می کسب مهارت تدريجی صورت به بیمار بالین بر حضور
 حل برای ،منطقی های استدلال و تجربیات از استفاده با و
 بالینی آموزش به دستیابی برای .شوند می آماده بیمار مشکلات
 پايش و ارزيابی مستمر صورت به آن راکه  است لازم مطلوب،
 به ،ی مربوطاردهااستاند در نظر گرفتن بارا آن  کیفیت و نمايند
 ).7( دهند قرارسنجش مورد  عملیاتی و مشاهده قابل صورت
 از ،خود های فعالیت ارزشیابی برای آموزشی های سسهؤم
 تشخیصی ابزارهای از يکی کنند. می استفاده متفاوتی ابزارهای
 ).3( باشد می آموزشی فضای و محیط ارزيابی زمینه، اين در
 ثیرأت تحت ،آموزشی کیفیت که بود اين بر تصور تاکنون
 محیط که داد نشان تحقیقات اما ،داردقرار  آموزشی های برنامه
 يادگیری در مهم های لفهؤم از يکی يادگیری، بر حاکم فضای و
 يادگیری با آموزشی محیط از دانشجو درک و است دانشجويان
 شخصیت، همچون آموزشی محیط ).3( دارد یمثبت ارتباط ،وی
 به که )3( باشد می آموزشی سسهؤم يک فرهنگ و روان و روح
 به نسبت معلمان نگرش درسی، های برنامه اجرای چگونگی
 ديدگاه آموزشی، سسهؤم سازمانی و رفتاری فرهنگ يادگیری،
 اجتماعی شرايط از وی درک و يادگیری محیط به دانشجو
  ).9( شود می مربوط
 یطمح تأثیر اهمیت بر ،پزشکی آموزش جهانی فدراسیون
 آموزشی محیط ارزيابی و نمود کیدأت يادگیری رویبر  آموزشی
 بیان پزشکی آموزش برنامه توسعه ملزومات از يکی عنوان به را
 ديدگاه بررسی به پزشکی های دانشکده از بسیاری .)3( کرد
 ؛ چرا کهندا هپرداخت آموزشی محیط خصوص در دانشجويان
 .روند به شمار می پزشکی آموزش امر در اصلی نفعان ذیآنان 
 نسبتاستادان  و دانشجويان ديدگاه که داد نشان مطالعات نتايج
 رفتارو  )5( دارد یدار یمعنتفاوت  بالینی آموزشی محیط به
 آموزشی محیط به جدی آسیب ،استادان تحقیرآمیز و نامناسب
 .)0، 1( نمايد می وارد بالین
 پیشنهاد آموزشی محیط گیری اندازه برای گوناگونی الگوهای
 کمی گیری اندازه برای متداول الگوهای از يکی است. شده
 ffoR توسط 1447 سال در ،آموزش بر حاکم فضای و محیط
 ابزار الگوی به گرديد که هيارا اسکاتلند‎ eednuD دانشگاه در
 ydaeR eednuD(‎ eednuD دانشگاه آموزشی محیط سنجش
 )MEERDيا  erusaeM tnemnorivnE lanoitacudE
 ابزار صورت به جهان سراسر در الگو اين. باشد می موسوم
 و آموزش در تغییر اثربخشی ،درسی برنامه مشکلات تشخیص
به کار مطلوب  محیط به نسبت واقعی محیط تفاوت شناسايی
نیز را  لینیبا های بخش بر حاکم آموزشی محیط و رود می
 MEERD نامه پرسشدر  حیطه پنج .)1، 5(کند  میبررسی 
 ديدگاه، يادگیری به نسبت دانشجويان ديدگاه« شامل
 به نسبت دانشجويان ديدگاه استادان، به نسبت دانشجويان
و  آموزشی جو به نسبت دانشجويان ديدگاه، وی علمی توانايی
 »خود یاجتماع شرايط به نسبت دانشجويان ديدگاهش سنج
 ).4( وجود دارد
 موزشیآ محیط ضعف و قوت نقاط بررسی که يیجا آن از
 در ارزشمندی اطلاعات بندرعباس، پزشکی دانشکده در بالینی
 بررسی به حاضر مطالعه ،دهد می قرار آموزشی مديران اختیار
 مقاطع دانشجويان ديدگاهاز  ،بالینی مقطع در آموزشی محیط
 اصلی های بخش در عمومی پزشکی کارورزی و کارآموزی
  .پرداخت بندرعباس پزشکی دانشکده آموزشی های بیمارستان
 
 کار روش
 بر حاکم آموزشی محیط ،تحلیلی -توصیفی مطالعه اين در
 با بندرعباس آموزشی های بیمارستان بالینی اصلی های بخش
 اين گرفت. قرار بررسی مورد ،MEERD ابزار از استفاده
صورت فهرست ه ال بؤس 15 و بخش دو دارای نامه پرسش
 اطلاعات ،اول بخش در .بود ای گزينه 5بندی  درجه
 حال در دوره و مقطع سن، جنسیت، شامل ختیشنا جمعیت
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 آموزشی محیط به مربوط های الؤس ،دوم بخش در و تحصیل
 و آقامولايی توسط نامه پرسش اين فارسی ترجمه .قرار داشت
 ضريب محاسبه اساس بر نامه پرسش کل و شد انجام فاضل
 هر و درصد 74 درونی ثبات پايايی از ،ahpla shcabnorC
 درصد 90 و 91 ،11 ،10 ،15 پايايی از ترتیب به  حیطه
  .)17بود ( برخوردار
 مورد در هايی الؤس به دانشجو MEERD نامه پرسش در
 با الؤس 37 يادگیری شامل حیطه پنج به نسبت خود ديدگاه
 ،99 امتیاز کثراحد با الؤس 77دان اتاس ،59 امتیاز حداکثر
 آموزشی جو ،33 امتیاز کثراحد با سؤال 5 خود علمی توانايی
 با سؤال 1 اجتماعی شرايط و امتیاز 59 حداکثر با سؤال 37
 کاملاً« صورته ب لیکرت مقیاس اساس بر امتیاز، 53 کثراحد
 ،امتیاز 3 = نیستم مطمئن ،امتیاز 3 = موافقم ،امتیاز 9 = موافقم
 .دادپاسخ  »امتیاز صفر = مخالفم کاملاً و امتیاز 7 = مخالفم
 بود منفی صورت به عبارات که سؤال 15 ازمورد  4 برای
 امتیازدهی ،)15و  59، 43، 53، 53، 17، 4، 5، 9 های شماره(
 کاملاً؛ به طوری که برای قرار گرفت استفادهمورد  معکوس
 ،3 نمره نامطمئن برای ،7 رهنم موافق برای ،صفر نمره موافق
 نظر در 9 نمره مخالف کاملاً برای و 3 نمره مخالف برای
 اين اساس بر مطلوب آموزشی محیط در مجموع .شد گرفته
 .داشتامتیاز  113 ،مقیاس
 چهار نامه، پرسش از آمده دسته ب نهايی امتیاز تفسیر برای
 خوب ،75-117 مطلوب نیمه ،1-15 ضعیفشامل  محدوده
 جهت و در نظر گرفته شد 757-113 خوب بسیار و 717-157
 استفاده 7 جدول از ، حیطه هر در آمده دسته ب نمرات تفسیر
ه ب نامه پرسش اين های سؤال از يک هر آنالیز. )77( گرديد
 آموزشی محیط وضعیت از دقیقی اطلاعات ،جداگانه صورت
 نشان ،سؤال هر در بالاتر و 3/5 امتیاز کسب. داد را نشان می
 ضعف دهنده نشان ،آن از کمتر و 3 نمره کسب و قوت دهنده
و  3نمره بین کسب و  بود پرسش مورد موضوع خصوص در
 .داشتمحیط آموزشی نیاز به بازنگری ، 3
 در سرشماری و رودررو صورت به، MEERD نامه پرسش
 سه زنان و اطفال جراحی، داخلی، شامل بالینی اصلی های بخش
 در ،زنان و کودکان بندرعباس، محمدی شهید زشیآمو بیمارستان
 به مشغول کارورزی و کارآموزی مقاطع دانشجويان تمام اختیار
 51 حداقل ،های نمونه نفر 957 قرار گرفت. 3437 سال تحصیل
 اسامی. بودند کرده سپری را خود دوره زمان کلدرصد 
 آموزش کمک با ،ها آن به نامه پرسش تحويل زمان و دانشجويان
 حضور در ها نامه پرسشو  گرديد مشخص پزشکی دانشکده
 شد. گرفته تحويل ،تکمیل از پس و شد توزيع ها آن بین محقق
 حضور بخش در نامه پرسش توزيع زمان که دانشجويانی
جهت رعايت اخلاق در  .گرديدند حذف مطالعه از ،شتندندا
 بودند. مختار ،نامه پرسش تکمیل برایدانشجويان پژوهش، 
 تعقیبی، AVONA آماری های آزمون استفاده از با ها دهدا
 ,91 noisrev( 47نسخه  SSPS افزار نرم در t و yekuT
قرار  تحلیل و تجزيه مورد )LI ,ogacihC ,.cnI SSPS
 و (میانگین آماری های شاخص صورت به توصیفی آمار .گرفت
 دسته ب میانگین مفاهیم، درک سهولت جهت و معیار) انحراف
ه ب P>  1/51 .گرديدبیان  درصد صورت به حیطه هر در آمده
  .ه شدداری در نظر گرفت عنوان سطح معنی
 
 نمرات تفسیر و امتیازدهی نحوه :7 جدول





  وضعیت و نمرات تفسیر






 بد خیلی لوب:نامط بسیار
 شود. می نگريسته منفی نظر با آموزش به نامطلوب:
 شود. می نگريسته تر مثبت نظر اب آموزش به خوب:
  دارد. وجود مثبتی بسیار نگرش آموزش به نسبت خوب: بسیار
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 بد خیلی نامطلوب: بسیار
 دارد. بازآموزی به ازنی نامطلوب:
 کند. می حرکت مسیر در خوب:
 هستند. نمونه دهندگان آموزش خوب: بسیار







 کامل شکست احساس نامطلوب: بسیار
  بسیار منفی وجوه نامطلوب:
  مثبت به تمايل بیشتر خوب:
  راضی خوب: بسیار







 وحشتناک فضای يک نامطلوب: بسیار
 دارند. تغییر به نیاز زيادی های قسمت نامطلوب:
  تر مثبت نگرش خوب:
  دارد. خوبی احساس رفته هم روی خوب: بسیار







  بدبخت نامطلوب: بسیار
 .نیست خوبی جای نامطلوب:
  نیست بد زياد خوب:
 .است خوب بسیار خوب: بسیار










 نمره درصد 51-117 کسب :مطلوب نمره، درصد 35-51 کسب :مطلوب نیمه نمره، درصد 13-15 کسب :نامطلوب نمره،درصد  1-53 کسب :نامطلوب بسیار
 
 ها يافته
تکمیل  دانشجويان توسط شده توزيع نامه پرسش 957 همه
 از ،اطلاعات بودن مخدوش علت به  نامه پرسش 37 .گرديد
 و تجزيه مورد نامه پرسش 317 ،نهايت در وشد  حذف مطالعه
 33 سنی طیف پاسخ دهندگان درصد 34/5 .تگرف قرار تحلیل
 79/3( نفر 40 .داشتند سال 33/4 سنی میانگین با سال 93 تا
 دوره )درصد 55/5( نفر 04 و کارورزی دوره )درصد
 07/3( نفر 53 ،ها کل نمونه از ند.کرد می طی را کارآموزی
 بخش در )درصد 33/0( نفر 05 داخلی، بخش در )درصد
 نفر 13 و اطفال بخش در )درصد 53/5( نفر 70 جراحی،
مشغول به گذراندن دوران  زنان بخش در )درصد 57/0(
 را از مشارکت کنندگان )درصد 39( نفر 91 کارورزی بودند.
 .ان تشکیل دادندزن آنان را )درصد 15( نفر 54 و انمرد
 در آموزشی محیط از شده کسب امتیاز کلی میانگین مقايسه
در  و )درصد 35/9( 917/54 ± 13/17 ،مرد دانشجويان
 بود که )درصد 35/3( 917/91 ± 13/57 ،زن دانشجويان
 شده کسب امتیاز میانگین .نداد نشان را یدار معنی تفاوت
 به 917/35 ± 13/51 ،امتیاز 113 مجموع از آموزشی محیط
 ).3 (جدولآمد  دست
 بخش ،317/73 ± 47/31 داخلی بخش در کلی امتیاز
 و 517/35 ± 53/99 اطفال بخش ،317/55 ± 53/95 جراحی
 اساس بر ها بخش تمامی .بود 717/53 ± 13/10 زنان بخش
 بین و قرار گرفتند خوب وضعیت در امتیازات، بندی طبقه
 اساس بر بخش چهار در شده کسب نمرات کل میانگین
 شتندا وجود داری معنی تفاوت ،AVONA آزمون های آماره
  ).3 جدول( )P = 1/455(
 اول شماره سیزدهم دوره  زشکیپ آموزش در توسعه های گام مجله
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 هر تفکیک به گانه پنج های حیطه در امتیازها میانگین مقايسه
 در »يادگیری« حیطه در آمده دست به امتیاز که داد نشان بخش
 و داخلیهای  بخش در و خوب ،جراحی و اطفال های بخش
 میانگین بین داری معنی اختلاف اما ،بود مطلوب نیمه ،زنان
 ).3 (جدول مشاهده نشد ها بخش بین شده کسب نمرات
 اطفال، بخش سه در دانشجويان نظر ازاستادان  ملکردع
عنوان  نامطلوب داخلی بخش در و خوب ،زنان و جراحی
وجود  حیطه اين در ها بخش بین یدار معنی اختلاف .گرديد
 اختلاف ،yekuT تعقیبی آزمون .)P = 1/711( داشت
 های بخش در استادان عملکرد از رضايت بینرا  داری معنی
 و) P = 1/711( جراحی بخش ،)P = 1/311( یداخل و اطفال
  .نشان داد) P = 1/151( زنان بخش
 حیطه در آمده دست به امتیازها بر اساس  تمام بخش
 ،»اجتماعی شرايط« و »خود علمی توانايی از دانشجو ديدگاه«
 بین یدار معنی اختلاف و قرار گرفتند نامطلوب وضعیتدر 
 .)3 (جدول اهده نشدمش ها بخش شده کسب نمرات میانگین
 
 نامه پرسش گانه پنج های حیطه تفکیک به اصلی بخش چهار در دانشجويان ديدگاه از آموزشی محیط امتیازات معیار انحراف و میانگین مقايسه :3 جدول
 )erusaeM tnemnorivnE lanoitacudE ydaeR eednuD( MEERD
 بخش
 حیطه 


















 يادگیری به نسبت
 )59 :امتیاز حداکثر(
 93/10 ± 5/53
 )75/9(
 53/53 ± 5/33
 )35/5(
 53/55 ± 17/03
 )35/3(
 93/19 ± 1/55
 )35/9(




استادان  به نسبت
 )99 :امتیازحداکثر (
 33/04 ± 9/33
 )35/3(
 33/53 ± 1/39
 )35/5(
 13/07 ± 5/33
 )70/1((
 33/11 ± 0/71
 )35/4(




 توانايی به نسبت
حداکثر ( خود علمی
 )33 :امتیاز
 57/34 ± 9/19
 )49/1(
 07/99 ± 5/50
 )75/9(
 07/55 ± 9/44
 )35/1(
 07/91 ± 0/17
 )35/3(




 آموزشی جو به نسبت
 )59 :امتیازحداکثر (
 93/11 ± 0/14
 )15/7(
 93/10 ± 5/71
 )75/3(
 53/91 ± 0/31
 )35/3(
 33/31 ± 5/15
 )59/1(




 درک به نسبت
 شرايط از دانشجو
 خود اجتماعی
 )53 :امتیازحداکثر (
 97/15 ± 3/53
 )35/1(
 97/47 ± 9/07
 )15/1(
 37/05 ± 5/33
 )49/5(
 37/13 ± 9/54
 )19/5(
 37/13 ± 9/95
 )15/1(
 1/103 1/111
  امتیاز مجموع
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 بخش سه و خوب وضعیتدر  ،اطفال بخش آموزشی جو
قرار  نامطلوبوضعیت در  ،زنان بخش صوصخه ب ديگر
 شده کسب نمرات میانگین بین یدار معنی اختلاف اما ،داشت
 ).3 (جدول مشاهده نشد ها بخش
 به گانه پنج های حیطه از يک هر در امتیازها میانگین مقايسه
 نداد نشان را یدار معنی اختلاف، کارورز و کارآموز تفکیک
 ).3 (جدول
 
 نامه پرسش گانه پنج های حیطه تفکیک به کارورز و کارآموز گروه دو در دانشجويان ديدگاه از آموزشی محیط امتیازات معیار انحراف و میانگین مقايسه :3 جدول
 )erusaeM tnemnorivnE lanoitacudE ydaeR eednuD( MEERD
 دانشجو
  حیطه
 F P  کارورز  کارآموز
انحراف معیار  ±میانگین 
 (درصد)
انحراف  ±میانگین 
 معیار (درصد)
  يادگیری به نسبت دانشجويان ديدگاه
  59 :امتیاز حداکثر
 93/15 ± 1/37
 )75/1(
 53/30 ± 17/53
 )35/9(
 7/773 1/953
 استادان  به نسبت دانشجويان ديدگاه
 99 :امتیاز حداکثر
 53/37 ± 0/15
 )15/7(
 93/11 ± 0/01
 )95/9(
 1/499 1/515
  خود علمی توانايی به بتنس دانشجويان ديدگاه
 33 :امتیاز حداکثر
 07/51 ± 9/95
 )15/3(
 17/57 ± 5/31
 )35/0(
 7/990 1/313
 آموزشی جو به نسبت دانشجويان ديدگاه
 59 :امتیاز حداکثر
 93/40 ± 1/19
 )75/9(
 33/54 ± 0/53
 )15/1(
 1/394 1/333
 شرايط از دانشجو درک به نسبت دانشجويان ديدگاه
  دخو اجتماعی
 53 :امتیاز حداکثر
 37/31 ± 9/55
 )49/1(
 97/73 ± 9/55
 )75/7(
 1/577 1/531
 917/99 ± 5/15  113 :امتیاز حداکثر مجموع
 )35/3(




 طانق از دقیقی اطلاعات بیانگر ،3 از کمتر امتیاز کسب
 از کمتر میانگین که هايی لسؤا تمام بود. آموزشی محیط ضعف
 3 از کمتر امتیاز ،بخش يک در حداقل ياو  )سؤال 13( 3
  .گرديد ارايه 9 جدول در ،)سؤال 43( ندکسب نمود
 
 3 از کمتر امتیاز میانگین دارای ها سؤال :9 جدول
 بخش
 حیطه هرسؤال 
  کل نمره  زنان  اطفال  جراحی  داخلی
 ±میانگین 
 انحراف معیار 
 ±میانگین 
 انحراف معیار 
 ±میانگین 
 انحراف معیار 
 ±میانگین 
 انحراف معیار 
 ±میانگین 
 انحراف معیار 
 ديدگاه دانشجويان نسبت به يادگیر
 تشويق يادگیری های فعالیت در مشارکت به دانشکده اين در
 .)7(سؤال  شوم می
 3/13 ± 7/17 7/15 ± 7/91 3/13 ± 7/51 3/57 ± 7/17 3/79 ± 7/51
 اول شماره سیزدهم دوره  زشکیپ آموزش در توسعه های گام مجله
 00
 3/01 ± 7/51 7/34 ± 7/11 7/14 ± 7/17 3/43 ± 7/91 7/34 ± 7/51 .)37(سؤال  است محور دانشجو آموزش
 3/10 ± 3/14 3/33 ± 7/17 3/55 ± 5/13 3/55 ± 9/17 7/34 ± 1/55 .)13(سؤال  است يافته سازماناستادان  تدريس
 3/11 ± 7/01 3/03 ± 7/51 3/73 ± 7/17 3/11 ± 7/31 7/71 ± 1/34 .)93(سؤال  شود می تدريس ساعت از ثریؤم و بهینه استفاده
 بیشتری اهمیت مدت طولانی يادگیری به دانشکده اين در
 شود می داده )کردن حفظ (و مدت کوتاه يادگیری به نسبت
 .)19(سؤال 
 7/14 ± 7/51 3/77 ± 7/53 7/15 ± 7/17 7/54 ± 1/34 3/91 ± 1/44
 7/55 ± 1/14 7/75 ± 1/04 7/45 ± 1/74 7/04 ± 1/34 7/15 ± 1/41 .)59(سؤال  است محور استاد حد از بیشاستادان  تدريس
 استادان به نسبت دانشجويان ديدگاه
 7/75 ± 7/11 3/91 ± 7/17 3/11 ± 1/04 7/05 ± 7/17 7/95 ± 1/34 .)5(سؤال  دهند می قرار تمسخر مورد را دانشجوياناستادان 
 7/41 ± 7/91 3/91 ± 7/17 3/31 ± 7/01 7/55 ± 7/31 7/15 ± 1/91 .)4(سؤال استادان اقتدارگرا هستند
(سؤال  دهند میبه دانشجويان ارايه بازخورد خوبی استادان 
 .)43
 7/44 ± 7/17 7/31 ± 7/17 3/57 ± 7/17 7/54 ± 7/73 7/45 ± 7/31
 3/37 ± 7/51 7/04 ± 7/17 3/73 ± 1/54 3/51 ± 7/17 3/57 ± 7/51 .)33(سؤال  دهند میارايه  ای سازنده انتقاداتاستادان 
 7/54 ± 7/11 7/91 ± 7/17 3/13 ± 7/11 7/11 ± 7/91 7/34 ± 1/14 .)43(سؤال  شوند می عصبانی کلاس دراستادان 
 يا بپرسم توانم می ،بخواهم که را یسؤال هر ،کنم می احساس
 .)49(سؤال  کنم مطرح
 3/37 ± 7/41 3/11 ± 7/53 3/33 ± 1/14 3/01 ± 7/17 7/34 ± 7/51
 خود علمی توانايی به نسبت دانشجويان ديدگاه
 کماکان، دبیرستان) (دوره سابق يادگیری های استراتژی همان
 .)5(سؤال  است مداکار و ثرؤم برايم دانشکده اين در
 7/31 ± 7/17 7/51 ± 7/51 7/11 ± 7/17 7/55 ± 7/17 7/59 ± 7/51
 مرا نفس به تماداع که است ای گونه بهاستادان  تدريس
 .)33(سؤال  دهد می افزايش
 7/91 ± 7/41 7/45 ± 7/71 7/95 ± 7/51 7/50 ± 7/17 7/05 ± 7/17
 کرد آماده خوبیه ب امسال برای مرا ،گذشته تحصیلی سال
 .)03(سؤال 
 7/34 ± 7/17 7/45 ± 7/17 7/54 ± 7/17 7/54 ± 7/11 7/51 ± 7/13
 7/35 ± 7/17 7/51 ± 7/13 7/11 ± 7/17 7/95 ± 7/01 7/34 ± 7/17 .)13(سؤال  کنم حفظ را نیاز مورد مطالب همه توانم می من
اين  از ،مطالب زيادی در زمینه ايجاد تفاهم و همدلی -73
 .)73(سؤال  مدانشکده ياد گرفت
 7/74 ± 7/91 7/04 ± 7/17 7/45 ± 7/17 7/45 ± 7/71 7/04 ± 1/45
  آموزشی محیط به نسبت دانشجويان ديدگاه
 است استرس بدون و آرام ،تدريس هنگام ها بخش جو
 .)77(سؤال 
 7/75 ± 7/13 7/10 ± 7/17 7/14 ± 7/33 7/34 ± 7/33 7/95 ± 7/13
 7/30 ± 7/59 7/05 ± 7/13 7/05 ± 7/13 7/31 ± 7/15 7/90 ± 7/17 .)37(سؤال  است مناسبی بندی زمان برنامه دارای دانشکده
 3/01 ± 7/17 7/51 ± 7/17 3/77 ± 7/17 3/37 ± 7/33 3/77 ± 7/31 .)17(سؤال  است دانشکده اين لاتمشک از يکی تقلب
 بخش رضايت و آرام کلاس جو و فضا ،ها سخنرانی هنگام
 .)33(سؤال  است
 3/57 ± 7/31 7/04 ± 1/54 3/39 ± 1/44 3/41 ± 7/17 7/05 ± 1/45
 با درسی یراهنماي جلسات و میزگردها تشکیل هنگام در
 .)93(سؤال  کنم می راحتی احساساستادان 
 3/41 ± 7/41 7/04 ± 7/51 3/33 ± 7/41 3/11 ± 7/17 7/34 ± 1/14
(سؤال  است کننده ناامید ،دانشکده اين در ام تحصیلی تجربه
 .)53
 7/04 ± 7/51 7/11 ± 7/01 7/54 ± 7/17 3/31 ± 7/17 3/91 ± 1/94
 7/54 ± 7/17 7/30 ± 7/91 7/54 ± 7/17 7/54 ± 7/17 3/57 ± 7/13 دهد می يادگیری انگیزه من هب دانشکده اين بر حاکم فضای
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 .)39(سؤال 
(سؤال  کنند می ناراحت و عصبانی رااستادان  دانشجويان
 .)15
 7/54 ± 7/31 3/11 ± 1/34 3/51 ± 7/17 3/11 ± 1/54 7/41 ± 1/44
 ودخ اجتماعی شرايط به نسبت دانشجويان ديدگاه
 دانشجويانی برای دانشکده اين در مناسبیحمايت  سیستم
 .)3(سؤال  هستند استرس مشکل دچار دارد که وجود
 7/73 ± 7/7 7/57 ± 7/31 7/53 ± 7/41 7/79 ± 7/93 7/33 ± 1/04
(سؤال  برم نمی لذت خواندن درس از که هستم خسته آنقدر
 .)9
 7/45 ± 7/51 7/50 ± 7/51 7/11 ± 7/17 7/59 ± 7/71 7/95 ± 7/11
 شوم می دلزدگی و خستگی دچار رشته اين در ندرت به من
 .)97(سؤال 
 7/15 ± 7/17 7/59 ± 7/17 7/35 ± 7/17 7/04 ± 7/17 3/47 ± 7/11
(سؤال  کنم می تنهايی احساس ندرت به دانشکده اين در
 .)53
 7/14 ± 7/17 7/55 ± 7/17 7/35 ± 7/17 7/45 ± 7/41 3/97 ± 7/11
 
 گیری نتیجه و بحث
 زيادی گیوابست صلاحیت،با  و تبحرم انسانی نیروی تربیت
مربوط  سساتؤم زير نظر آموزشی محیط مستمر ارزيابی به
 آموزشی محیط ،حاضر مقطعی -توصیفی مطالعهدر  ).3( دارد
 سه زنان و جراحی ،کودکان ،داخلی اصلی بخش چهار
 نتايج. گرفت قرار ارزيابی مورد بندرعباس آموزشی بیمارستان
 در مطالعه مورد یها بخش تمام در آموزشی محیط که داد نشان
 در آموزشی محیط بهترين ).3 جدول( رددا قرار خوب شرايط
 امتیاز درصد 95/3 کسب با اطفال گروه به مربوط ،ها بخش بین
 درصد 15/30 کسب با زنان گروه به مربوط آن، ترين ضعیف و
 . بود امتیاز
 آموزشی محیط خصوص در شده کسب کلی امتیاز میانگین
به دست آمده  امتیاز میانگین از ،بندرعباس پزشکی دانشکده
 از جمله جهان پزشکی های دانشکده بر روی مختلف مطالعات
 متحده امارات )،37( 097/113 سوئد )،9( 437/113 انگلستان
 کره و )3( 737/113 سعودی عربستان )،37( 737/113 عربی
 دانشکده دو با و باشد می تر پايین ،)97( 377/113جنوبی 
 و )57، 07( 417/113 و 117/113 سعودی ناعربست پزشکی
 .مشابهت داشت )17( 517/113 کويت دانشکده يک
 امتیاز به بندرعباس پزشکی دانشکده دستیابی عدم علل
 نامه پرسش های حیطه امتیاز بررسی با توان می را خوب بسیار
 نظر به است. شده عنوان 3 جدول در کهنمود  تحلیل و تجزيه
 پزشکی دانشکده آموزشی محیط اصلی ضعف نقاط که رسد می
 شرايط به نسبت دانشجو احساس ترتیب به ،بندرعباس
 به نسبت دانشجو احساس و ها بخش آموزشی جو اجتماعی،
 . )3 (جدول باشد می خود علمی توانايی
 نسبت دانشجويان هديدگا که داد نشان حاضر تحقیق نتايج
 است. نامطلوب بالینی های بخش تمامی در اجتماعی شرايط به
 و خستگی دچار پزشکی رشته دانشجويان از بالايی درصد
 های سیستم فقدان و ندردک می تنهايی احساس ،ندبود دلزدگی
 های يافته با نتیجهاين . )3 (جدول داد می آزار را نآنا ،حمايتی
 دانشکده .شتدا همخوانی )17( فاضل و آقاملايی تحقیق
 های بخش از اجتماعی شرايط حیطه در بندرعباس پزشکی
 ،ايران پزشکی علوم دانشگاه موزشیآ های بیمارستان اصلی
 پزشکی علوم دانشگاه اصلی های بخش با و )5(بود  تر پايین
 دانشجويان در استرس ساز زمینه. )5( مشابهت داشت گیلان
 هوايی و بآ شرايط نويسندگان، نظر از بندرعباس پزشکی
 ضعیف معیشتی وضعیت و مرکز از دوری منطقه، نامناسب
 لحاظ از را آنان که ن گرديدابی دانشجويان از بسیاری
 اين .)17( ختسا می محدود تفريحی و ورزشی های فعالیت
 دروس زياد فشار آموزشی، دوره بودن طولانی کنار در وضعیت
 را زمینه ،)57( شغلی آينده هب نسبت منفی ديدگاه و پزشکی
 اول شماره سیزدهم دوره  زشکیپ آموزش در توسعه های گام مجله
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  د.رک می مساعد دانشجويان روانی -روحی مشکلات برای
 از ،مشاغل ساير با مقايسه در پزشکان که اين به توجه با
 مصرف مانند اجتماعی -روانی مشکلات برای بالاتری خطر
 برخوردار خودکشی و زناشويی مشکلات مخدر، مواد و الکل
 ليمسا به ای ويژه نگاه بايد وزشیآم سیستم )،47، 13( هستند
از  .باشد داشته پزشکی رشته دانشجويان اجتماعی -روانی
 و استرس ايجاد منابع دقیق شناسايی باسیستم آموزشی  رو، اين
بايد  ،دانشجويان رفاهی و فرهنگی ليمسا در هدفمند دخالت
 ها آن برای قوی حمايتی های سیستم و مناسب اجتماعی شرايط
 به دانشجو آموزش بر اجتماعی شرايط تأثیر. يدفراهم نما
 از جلوگیری« درس افزودن اخیر های سال در که است ای اندازه
 آموزشی برنامه به »اجتماعی روانی های آسیب و علايم ايجاد
بايد استفاده  ،ديگر سوی از ).73(گرديد  پیشنهاد پزشکی رشته
 ،کند می تشويق بیشتر ارتباط به را دانشجويانکه  یيراهکارها از
 های روش از استفاده و دانشجويان به تیمی کار سپردن مانند
بیشتر  )LBPيا  gninrael esab melborP( گروهی تدريس
 روابط اصلاح و افزايش باعثاين راهکارها . قرار گیرد مد نظر
 خصوص در دانشجو احساس و گردد می دانشجويان بین
 از ناشی استرس و )33( يابد می بهبود بسیار اجتماعی شرايط
 ).33( دهد می کاهشرا  درس زياد فشار
 را بالینی های بخش آموزشی جو حاضر، تحقیق دانشجويان
 خوب اطفال بخش ،ها آن بین در نمودند. ارزيابی نامطلوب نیز
 بخش خصوصه ب ديگر بخش سه در آموزشی جو ولی ،بود
 .)3 و 7 ولا(جد داشتقرار  نامطلوب در وضعیت ،زنان
 قهری جو وجود را حیطه اين در اصلی ضعف نقاطانشجويان د
عنوان  بالینی دوره نامناسب آموزشی برنامه و ها بخش در
بخش  انگیزه ،آموزشی جو که بودند معتقد ياندانشجو. کردند
 ).3 (جدول درک نمی ترغیب بیشتر يادگیری برایرا  نانآ و نبود
و  قاملايیآ یقتحقهای  يافته با مطالعه حاضر نتايج مقايسه
 به نسبت دانشکده آموزشی جو که ددا نشان )17( فاضل
 پزشکی دانشکده نمره. داشت نزولی سیر ،گذشته های سال
 بالینی های بخش از کمتر حیطه، اين در بندرعباس
 مشابه و )5( ايران پزشکی علوم آموزشی های بیمارستان
 محیط که يیجا نآ از .بود )5، 93( گیلان پزشکی علوم دانشگاه
 و )53( رساند می ضرر آموزش به ،اضطراب با توأم آموزشی
 با بازخورد مشتاقاستادان  حضور خواهان ،نیز دانشجويان
 نولاؤمس )،03( نمايند بهتر را آموزشی جو که هستند مناسب
 ايجاد و ارتباط برقراری به ،استادان بازآموزی بر تکیه با بايد
 به بازخورد مناسب ارايه و )13( استاد و دانشجو میان اعتماد
  .کنند تلاش آموزشی جو بهبود جهت در دانشجويان
 قرار دانشجو انتقاد مورد نیز بالینی دوره آموزشی برنامه
 پزشکی دانشکده درعملی  و تئوری واحدهای زمانی هم .گرفت
 که بود ايی گونه به برنامه ساختار و شتندا وجود بندرعباس
 از توجهی قابل تعداد برایبالینی  بخش يک واحدهای
له أمس اين .گرديد می ارايه پراکنده های ماه در ،دانشجويان
 . از جملهکرد می مواجه فراوانی مشکلات با را دانشجويان
که قادر به  یدانشجويانماندن سال عقب   به يکتوان  می
 دوره شروع زمانی هم ونبودند  تئوری دروس يا درس گذراندن
 اشاره مینور های بخش با دانشجويان زا بسیاری موزیآکار
 موجود بالینی برنامه ساختار اصلاح که رسد می نظر به نمود.
 گیرد. قرار دانشکده اين های اولويت در بايد
 نیز »خود علمی توانايی از دانشجو ديدگاه« حیطه در امتیاز
و  قاملايیآ پژوهش نتايج با که بود نامطلوب ها بخش تمام در
 علومو همکاران در  طارمساری و )17( عباسبندر در فاضل
 دانشگاه وضعیت از اما ،شتدا همخوانی )5( گیلان پزشکی
 3 جدول به رجوع .بود تر پايین بسیار )5( ايران پزشکی علوم
مواجه  مشکلبا  مطالب حفظ در دانشجويان که دهد می نشان
 آموزش نحوه به و نددانست می ضعیف را خود دانش پايه ،بودند
 معضلات رفع برای .شتنددا انتقاد دانشکده در پزشکی لاقاخ
 مطالعه روش تصحیح جهت هايی کارگاه برگزاری ،حیطه اين
 خودآموزیجهت  دانشجو دهی سوق به خصوص دانشجويان،
 از پزشکی اخلاق ارايه به آموزشی سیستم بیشتر توجه و ثرؤم
 شود. می وصیهت )gniledom eloR( رفتاری الگوی طريق
 سه دراستادان  عملکرد که دهد می نشان 3 جدول يجنتا
 همکاران و یهنگام یدریح ...ینیبال یاصل یها بخش یآموزش جو یبررس
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در  و خوب ،دانشجويان ديدگاه از زنان و جراحی اطفال، بخش
 از ،ها بخش بین در دانشجويان .بیان شد نامطلوب داخلی بخش
 از تر راضی ،یدار معنی اختلاف با اطفال گروهاستادان  عملکرد
 طفالا گروه بخش رضايت فعالیت .بودند ديگر بخش سه
 نیز و همکاران موسوی مطالعه درايران  پزشکی علوم دانشگاه
 از دانشجويان اگرچه که است ذکر به لازم ).53( گزارش شد
 دانشجويان تمسخر و بازخورد ارايه نوع ،کلاس در عصبانیت
 ديدگاه اما ،)9 (جدول شتنددا شکايتاستادان توسط 
 در شده امانج مطالعه برخلاف استادان به نسبت دانشجويان
 اين امتیاز بالاترين ،)43( گلستان پزشکی علوم دانشگاه
 که داد نشان نتايج ).درصد 05( نمود کسب را نامه پرسش
 مطلوب حیطه در بندرعباس پزشکی دانشکدهاستادان  عملکرد
 پیشرفته کشورهای در آمده دست به نتايج مشابه و دارد قرار
 ،آنان در انگیزه ايجاد واستادان  اين تشويق .)9، 37، 13( است
  باشد. می آموزشی محیط یارتقا جهت در قوی ابزاری
 در »يادگیری به نسبت دانشجويان ديدگاه« حیطه امتیاز
 و داخلیهای  بخش در و خوب ،جراحی و اطفال های بخش
 تحقیق نتايج با که )3 (جدول آمد دست به مطلوب نیمه زنان
 بودن محور معلم .شتدا همخوانی )17( و فاضل یقاملايآ
 بهاستادان  توجه عدم و محفوظات براستادان  کیدأت آموزش،
 حیطه اين اشکالات از ،دانشجويان نفس به اعتماد تقويت لزوم
 داخلی بخشدر  خصوص بهاستادان  که رسد می نظر به بود.
 قرار اختیار در جهت دباي ،نمودند کسب را امتیاز کمترين که
 و تر يافته سازمان، بازخورد ارايه و خود تجربه و دانش نددا
 کلیدی نکات از ،استادان بودن دسترس در نمايند. عمل ترثرؤم
 . )53( ودر به شمار می حیطه اين یارتقا
 در را بالینی آموزش نوين های روش دباي بالینیاستادان 
 در دانشجويان نمودن راهنمايی دهند. قرار خود کاری اولويت
 اين در احتمالی های آسیب از تواند یم نیز بخش به ورود بدو
 به ورود بدو در دانشجويان انتظارات که جا آن از بکاهد. حوزه
 دانشجويان به دباياستادان  ،)73( باشد می بالا بسیار بالینی دوره
 و نظارت تحت بیشتر را ها نآ ود ناينم یبیشتر توجه وارد تازه
 د.نده قرارخود  حمايت
 
 گیری نتیجه
 درک بین داری یمعن اختلاف که داد نشانضر حا مطالعه
مورد انتظار  مطلوب خصوصیات و بالینی محیط از دانشجويان
 مشکلات کهحاکی از آن بود  نتايج تحلیل .شتدا وجود آنان
استادان  تدريس های قابلیت به کهاين  از بیش آموزشی محیط
 بر مبتنی و محور معلم سنتی سیستم به ،باشد مرتبط
 شرايط و استاد و دانشجو صحیح گیری ارتباط عدم محفوظات،
 محیط که جايی آن از .گردد مربوط می دانشجو اجتماعی
 اثر دانشجويان موفقیت و رضايتمندی بر به شدت آموزشی
 ريزی برنامه برای را حاضر مطالعه نتايجتوان  می گذارد، می
 مورد استاندارد آموزشی محیط به شدن نزديک جهت ،راهبردی
 جهت دقیق ريزی برنامهبنابراين، مواردی برای  .دادقرار  ادهاستف
 جو ايجاد حمايتی، های مکانیسم از جمله بهینه فعالیت
 فردی بین روابط برقراری دانشجويان، های فعالیت در مشارکتی
 به اقدام مثبت، بازخورد ارايه با بالینی های محیط در مناسب
 دانشجويان، در نفس هب اعتماد ايجاد ،انتقاد از بیش تشويق
 رفتاری الگوی به توجه و بالینی آموزش نوين های شیوه اجرای
 از دانشجويان رضايت افزايش باعث کهگردد  می توصیه
 نیازهای بر عوامل اين یارتقا شود. می يادگیری های محیط
 به اعتماد میزان محیط، در روانی امنیت احساس فیزيولوژيک،
 گذارد می تأثیر دانشجو ايیخودشکوف حس و تعلق حس نفس،
 دانشجويان )33( خلاقیت و )03( يادگیری انگیزه نهايت در و
 ،حاضر تحقیق محدوديت که يیجا آن از .دهد می افزايش را
 ،بود اصلی بخش چهارفقط  دانشجويان شامل آماری جامعه
 انجام. باشد نمی ها بخش تمام به تعمیم قابل کامل طور به نتايج
 در تحقیق اين تکرار و مینور های بخش در مشابه اتتحقیق
 .شود می توصیه يندهآ های سال
 
 
هلجم ماگ یاه هعسوت رد شزومآ پیکشز  هرود مهدزیس هرامش لوا 
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یرازگساپس 
قحتیق  رضاحاب هدافتسا زا تارابتعا حرط اهی قحتیتاقی 
هاگشناد مولع کشزپی ناگزمره ماجنا درگيد.  هلیسو نيدب
ونيناگدنس بتارم دقتير و رکشت دوخ ار زا تنواعم شهوژپی 
 ونف یروآ  نياهاگشناد و مامت وجشنادينا تکرش هدننک رد 
حرط ملاعا می امنيدن. 
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Background & Objective: The educational environment has a fundamental role in the quality 
and efficiency of education. The present study was undertaken to identify the perceptions of 
students on the educational environment in 4 major clinical wards at teaching hospitals affiliated 
to Hormozgan University of Medical Sciences, Iran, in 2014. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, educational environment was evaluated using 
the Dundee Ready Educational Environment Measure (DREEM). Sampling was conducted 
through census and the study population included all medical students (n = 184) passing their 
clinical courses in the internal, pediatrics, surgical, obstetrics and gynecology wards in 3 
hospitals affiliated to Hormozgan University of Medical Sciences. Data were analyzed using 
ANOVA and Tukey’s tests. 
Results: The mean score achieved from the total 200 scores of the questionnaire was 104.83 
(52.4%). Although there was no significant difference between total scores of major clinical 
wards, the pediatrics and obstetrics and gynecology wards obtained the highest lowest scores, 
respectively. No significant correlation was found between education and gender, and the 
subscales of educational environment. A significant difference was observed between major 
clinical wards in the subscale of teachers (P < 0.001). 
Conclusion: The educational environment at clinical wards was considered as "good" by 
students. Nevertheless, problematic areas exist in all subscales of educational environment. The 
obtained results can be utilized to better understand and resolve educational environment issues 
in Hormozgan University of Medical Sciences.  
Key Words: Dundee Ready Educational Environment Measure (DREEM), Educational 
environment, Educational atmosphere, Clinical wards, Medical students 
